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Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial yang utuh, bukan 
hanya bebas dari penyakit atau kecacatan, dalam segala aspek yang berhubungan dengan sistem 
reproduksi, fungsi serta prosesnya (BKKBN, 2003). 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan antara psikis, fisik dan 
personal hygiene terhadap kesehatan reproduksi remaja putri usia 16-17 tahun belum menikah. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif explorative yang dilakukan di Kecamatan Pakisaji 
Malang, sampel dalam penelitian ini adalah remaja perempuan Kecamatan Pakisaji Malang, 
metode pengumpulan datanya adalah kuesioner dan observasi yang selanjutnya dianalisis dengan 
menggunakan metode uji statistik linier berganda. 
Hasil penelitian didapatkan  bahwa Fhitung > Ftabel 7,116 > 2,76 hal ini berarti variabel psikis, 
fisik dan personal hygiene mempunyai hubungan yang signifikan  dengan kesehatan reproduksi 
remaja. Sedangkan bila dilihat secara sendiri-sendiri didapatkan : Kondisi psikis Thitung > Ttabel  yaitu  
2,306 > 2.021, pola makan 2,002 < 2.021, personal hygiene 1,136 < 2.021 yang artinya dari tiga 
variabel  X tersebut yang berpengaruh adalah variabel psikis 
 
Kata kunci: kondisi psikis, personal hygiene, pola makan, kesehatan reproduksi remaja 
 
PENDAHULUAN 
Banyaknya kasus pada organ reproduksi 
wanita ternyata terjadi karena, kondisi sebagian 
besar kesehatan perempuan Indonesia di segala 
tingkatan mulai dari balita, remaja, dewasa, dan 
orang tua sangat memprihatinkan. Hal ini 
setidaknya terbukti dari beberapa indikator, 
seperti angka kematian ibu dan anak Indonesia 
yang mencapai 307 per 100.000 kelahiran 
hidup. Bahkan, angka yang didapat dari hasil 
survei demografi dan kependudukan Indonesia 
2002/2003 itu merupakan yang tertinggi di 
kawasan ASEAN (www.wanita-muslimah.com, 
2005). Hasil penelitian di beberapa daerah 
menunjukkan bahwa seks pra-nikah belum 
terlampau banyak dilakukan. Di Jatim, Jateng, 
Jabar dan Lampung : 0,4 - 5%. Di Surabaya : 
2,3%, di Jawa Barat : perkotaan 1,3% dan 
pedesaan 1,4%, di Bali: perkotaan 4,4.% dan 
pedesaan 0%. Tetapi beberapa penelitian lain 
menemukan jumlah yang jauh lebih fantastis, 
21-30% remaja Indonesia di kota besar seperti 
Bandung, Jakarta, Yogyakarta telah melakukan 
hubungan seks pra-nikah. (www.dunia-
wanita.com, 2010). 
Angka kematian ibu dan anak ini, 
berhubungan dengan kesehatan reproduksi baik 
secara fisik, mental dan sosial. Kesehatan 
reproduksi bukan hanya bebas dari penyakit 
atau kecacatan, tetapi sehat dalam segala aspek 
yang berhubungan dengan sistem reproduksi, 
fungsi serta prosesnya (BKKBN, 2010). 
Kasus penyakit pada organ reproduksi 
biasanya muncul pada usia remaja yaitu usia 
16-21 tahun. Salah satu penyebab buruknya 
kesehatan reproduksi pada usia remaja yang 
berhubungan dengan psikis dan fisik adalah 
aborsi. Aborsi memiliki resiko yang tinggi 
terhadap kesehatan maupun keselamatan 
seorang wanita. Ada 2 macam resiko kesehatan 
terhadap wanita yang melakukan aborsi yaitu 
resiko kesehatan dan keselamatan secara fisik, 
serta resiko gangguan psikologis. Di sisi lain, 
pengguguran kandungan (aborsi) merupakan 




salah satu penyebab tingginya angka kematian. 
Tragisnya 15% - 30% dari pelaku aborsi itu 
adalah remaja yang notabene masih berstatus 
siswa SMP dan SMA. Jumlah kasus aborsi 
yang dilakukan remaja tercatat sebanyak 2,3 
juta setiap tahun.  Data WHO menyebutkan 
bahwa 15-50% kematian ibu disebabkan karena 
pengguguran kandungan yang tidak aman. 
Departemen Kesehatan RI mencatat  bahwa  
setiap  tahunnya  terjadi  700 ribu kasus aborsi 
pada remaja atau 30 % dari total 2 juta kasus di 
mana sebgaian besar dilakukan oleh dukun 
(www.dunia-wanita.com, 2010). 
Kesehatan reproduksi adalah keadaan 
sejahtera fisik, mental dan sosial yang utuh, 
bukan hanya bebas dari penyakit atau 
kecacatan, dalam segala aspek yang 
berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi 
serta prosesnya. Alat reproduksi adalah bagian 
tubuh yang menjalankan fungsi reproduksi. 
Organ reproduksi adalah bagian tubuh yang 
sangat penting dalam proses reproduksi 
sehingga perlu dirawat dan dijaga 
kebersihannya (BKKBN, 2003) 
Alat reproduksi wanita terdiri dari 2 bagian 
yaitu :  
1.  Alat Reproduksi Bagian Luar.  
2. Alat Reproduksi Bagian Dalam.  
Salah satu keluhan klinis dari infeksi atau 
keadaan abnormal alat kelamin adalah 
leucorrhea (keputihan) yaitu cairan putih yang 
keluar dari liang senggama secara berlebihan. 
Leucorrhea bukan penyakit tetapi gejala dari 
suatu penyakit (Manuaba, 2000).  
Menurut Darmanto (2000) remaja adalah 
calon orang tua yang diharapkan melahirkan 
anak-anak yang sehat kelak. Kesehatan secara 
umum adalah kesehatan reproduksi pada remaja 
yang akan menentukan sekali apakah calon 
orang tua tersebut akan berhasil menurunkan 
generasi yang sehat berikutnya. Cara remaja 
merawat dirinya melalui perilaku-perilaku sehat 
sangat perlu dikembangkan. Pada masa 
sekarang ini lebih banyak penyakit dari pada 
organ biologis sehingga yang lebih penting 
adalah memperhatikan perilaku sehari-hari. 
Tidak ada perilaku remaja yang tidak penting 
bagi masa depannya, namun yang paling 
menonjol dalam kaitan dengan reproduksi sehat 
adalah masalah pergaulan 
METODE PENELITIAN 
Metode pengumpulan data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah metode survei. 
Survei bertujuan untuk membuat penilaian 
terhadap suatu kondisi dan penyelenggaraan 
suatu program di masa sekarang, kemudian 
hasilnya digunakan untuk menyusun 
perencanaan perbaikan program tersebut. Pada 
metode survei ini alat yang digunakan sebagai 
pengumpulan data adalah dengan menggunakan 
kuesioner. Kuesioner merupakan daftar 
pertanyaan yang tersusun dengan baik, sudah 
matang, dimana responden (dalam hal angket) 
dan interviewer (wawancara) tinggal 
memberikan jawaban atau memberikan tanda-
tanda tertentu (Notoatmodjo, 2005). 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 
Oktober 2014 – Maret 2015.  Tempat penelitian 
ini dilakukan di Kecamatan Pakisaji Malang. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
remaja putri usia 16-17 tahun yang belum 
menikah di Kecamatan Pakisaji dengan jumlah 
populasi 50 responden. Selanjutnya, responden 
mengisi kuesioner yang telah disiapkan oleh 
peneliti. Sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah total sampling, dimana 
semua populasi dijadikan sampel. 
Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini menggunakan teknik total 
sampling. Teknik total sampling adalah teknik 
pengambilan semua populasi dijadikan sampel 
(Sugiyono,2010). Data analisis dengan 
menggunakan deskriptif (tabulasi silang) dan 




Dari hasil penelitian yang telah dilakukan 
dengan jumlah responden sebesar 30 responden 
yaitu ibu-ibu primigravidarum yang mau 
melahirkan sebagai sampel, diperoleh deskripsi 
mengenai karakteristik responden,yang 
didasarkan pada usia terlihat pada tabel 4.1 
dapat diketahui bahwa responden yang berusia 
20 – 24 tahun yaitu sebanyak 16responden atau 
53,33%, sebanyak 9 responden atau 30% 
berusia 25 – 29 tahun dan responden yang 
berusia 30 – 34 tahun sebanyak 5 responden 
atau 16,67%.Berdasarkan hasil tersebut maka 
dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 




responden berusia 20 – 24 tahunyaitu sebanyak 
16 responden atau 53,33%.Dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa usia responden 
tersebut merupakan usia yang produktif dalam 
melaksanakan aktivitasnya,baik sebagai 
seorang istri maupun ibu yang bekerja diluar 
rumah. 
 





20 -24 tahun 
25 – 29 tahun 







Jumlah 30 100% 
 
Deskripsi responden berdasarkan tingkat 
pendidikan yang dimiliki secara lengkap dapat 
dilihat pada tabel 4.2. Berdasarkan tabel 4.2 
dapat diketahui bahwa jumlah responden yang 
memiliki tingkat pendidikan terakhir SD yaitu 
sebanyak 3 responden atau 10%,jumlah 
responden yang memiliki pendidikan terakhir 
SMP sebanyak 7 atau 23,33%,responden yang 
mempunyai pendidikan SMU/STM/Kejuruan 
sebanyak 14 orang atau 46,67% dan sebanyak 6 
responden atau 20% adalah Perguruan Tinggi. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 
dari 30 responden paling banyak mempunyai 
tingkat pendidikan terakhir adalah 
SMU/STM/Kejuruan yaitu sebanyak 14 
responden atau 46,67%. Berdasarkan hasil 
tersebut dapat membuktikan bahwa tingkat 
pendidikan yang dimiliki oleh seseorang 
mempengaruhi cara berpikir dan akan lebih 
mudah memperoleh informasi tentang 
kesehatan terutama mengenai kehamilan dan 
proses persalinan serta tanda-tanda bahaya 
persalinan termasuk saat mengalami ketuban 
pecah sebelum ada tanda-tanda persalinan. 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan 
Pendidikan 
















Jumlah 30 100% 
Karakteristik responden berdasarkan 
pendapatan dapat dilihat pada tabel 4.3.Dari 
karakteristik responden berdasarkan pendapatan 
perbulan tersebut maka dapat diketahui bahwa 
sebanyak 2 responden atau 6,67% memiliki 
pendapatan perbulan sebesar ≤ Rp 500.000, 
sebanyak  13 responden atau 43,33% memiliki 
pendapatan perbulan sebesar ≥ Rp 500.000 – 
Rp 1.000.000. Responden yang memiliki 
pendapatan sebesar ≥ Rp 1.000.000 – Rp 
1.500.000 yaitu sebanyak 9 responden atau 30 
%.Sedangkan responden yang memiliki 
pendapatan sebesar ≥ Rp 1.500.000 – Rp 
5.000.000 yaitu sebanyak 6 responden atau 
20%.Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki pendapatan 
perbulan ≥ Rp 500.000 – Rp 
1.000.000.Berdasarkan pendapatan perbulan 
tersebut, maka dapat diketahui bahwa 
kemampuan secara ekonomi masing – masing 
responden tersebut masih kurang terutama 
dalam usaha pemenuhan kebutuhan khususnya 
persiapan dalam menghadapi persalinan. 
Penghasilan keluarga juga akan berpengaruh 
terhadap status ekonomi keluarga yang 
berperan bagi seseorang dalam mengambil 
keputusan bertindak termasuk tindakan yang 
berhubungan dengan kesehatan. 
 
Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pendapatan Perbulan 
 
Responden yang mendapatkan informasi 
mengenai kehamilan, tanda – tanda persalinan 
termasuk saat mengalami ketuban pecah 
sebelum ada tanda – tanda persalinan dapat 
dilihat pada tabel 4.4. Dari tabel 4.4 dapat 
diketahui bahwa paling banyak responden 
mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan 
sebanyak 50% (15 responden), maka dapat 






≤ Rp 500.000 
≥ Rp 500.000 – Rp 
1.000.000 
≥ Rp 1.000.000 – Rp 
1.500.000 










Jumlah 30 100% 




mengetahui tentang ketuban pecah dini dan 
yang harus dilakukan saat mengalami ketuban 
pecah sebelum waktunya /  ada tanda – tanda 
persalinan. 
 
Tabel 4 Proporsi Tempat Responden 







Teman / tetangga 
Orang tua 
Media Elektronik ( 












Jumlah                                                      30 100% 
 
Sedangkan proporsi jarak layanan 
kesehatan dengan tempat tinggal responden 
dapat dilihat pada tabel 5. Dari tabel 5 dapat 
diketahui bahwa paling banyak responden 
mendapatkan layananan kesehatan dengan jarak 
antara tempat layanan kesehatan dengan rumah 
tinggal responden adalah dekat (1 – 5 km) hal 
ini  dapat disimpulkan bahwa responden tidak 
mengalami kesulitan saat membutuhkan 
layanan kesehatan karena jarak layanan 
kesehatan dengan tempat tinggal responden 
dekat (1 – 5 km). 
 
Tabel 5 Proporsi Jarak Layanan Kesehatan 






Sangat dekat ≤ 1 
km 
Dekat ( 1 – 5 km ) 
Jauh ( ≥ 6 – 9 km ) 














Analisis statistik secara deskriptif terhadap 
variabel kondisi fisik ( X1 ), kondisi kesehatan ( 
X2 ), kondisi psikis ( X3 ) serta waktu ketuban 
pecah dini (Y), dapat dilihat pada tabel 6. Dari 
tabel 6 tersebut terlihat skor kondisi fisik adalah 
10.07 yang berarti kondisi fisik pada ibu adalah 
jelek, hal ini dapat dilihat dari banyaknya 
responden saat hamil hingga mau melahirkan 
mengalami kondisi fisik yang kurang baik 
karena beban pekerjaan yang terlalu berat 
sehingga mengalami kecapekan dan waktu 
istirahat responden sedikit sehingga 
berpengaruh terhadap kehamilannya dan 
mengalami pecah ketuban sebelum ada tanda – 
tanda persalinan. Untuk skor rata – rata kondisi 
kesehatan adalah 15,93 yang mempunyai arti 
bahwa kondisi kesehatan yang lemah akan 
mempengaruhi terjadinya ketuban pecah 
sebelum ada tanda – tanda persalinan. 
Sedangkan rata – rata kondisi psikis yang tidak 
stabil juga berpengaruh terhadap kehamilan dan 
persalinan yang salah satunya adalah ketuban 
pecah sebelum waktunya. Lebih lanjut bila 
dilihat dari waktu ketuban pecah dini nampak 
rata – rata skor adalah 4,57 hal ini menunjukkan 
bahwa waktu ketuban pecah dini pada ibu mau 
melahirkan primigravidarum adalah kurang 
baik, yang dapat dilihat dari sebagian responden 
telah mengalami ketuban pecah dini sebelum 
ada tanda – tanda persalinan seperti pembukaan 
serviks dan mengalami waktu persalinan yang 
cukup lama. 
 
Tabel 6 Nilai Rata – Rata, Skor Kondisi Fisik, 
Kondisi Kesehatan, Kondisi Psikis Terhadap 
Waktu Ketuban Pecah Dini 
 
Hasil analisis regresi linier berganda 
pengaruh variabel bebas kondisi fisik (X1), 
kondisi kesehatan ( X2 ), kondisi psikis ( X3 ), 
terhadap variabel tidak bebas waktu ketuban 
pecah dini ( Y ), dapat dilihat pada tabel 7. Dari 
tabel 7 tersebut dapat dikemukakan bahwa 
variabel bebas kondisi fisik ( X1 ), kondisi 
kesehatan (X2), kondisi psikis (X3) secara 
bersama – sama berpengaruh nyata ( α=0,05 ) 













































lebih jelas dapat dilihat pada tabel 4.7. Dari 
hasil analisis regresi linier berganda pada tabel 
7 menunjukkan pengaruh variabel bebas 
terhadap variabel tidak bebas adalah besar, hal 
tersebut dapat dilihat pada koefisien 
determinasi yaitu sebesar 94,7%. Dengan 
demikian berarti bahwa pengaruh kondisi fisik, 
kondisi kesehatan, kondisi psikis terhadap 
waktu ketuban pecah dini dapat dijelaskan 
sebesar 94,7%, sedangkan sisanya sebesar 5,3% 
dijelaskan oleh variabel – variabel lain yang 
tidak termasuk dalam penelitian ini. 
 
Tabel 7  Analisis Diagram Regresi Linier 
Berganda, Variabel Kondisi Fisik (X1), Kondisi 
Kesehatan (X2), Kondisi Psikis (X3) Terhadap 
Waktu Ketuban Pecah Dini ( Y ) 
Sumber 
variasi 
















Persamaan regresi linier berganda dari hasil 
analisis tersebut dapat dilihat dibawah ini : 
Y = – 1,179 + 0,223 X1 + 0,147 X2 + 0,07 X3 
Dari persamaan diatas terlihat semua 
koefisien regresi linier mempunyai tanda 
positif.Ini berarti makin meningkatnya nilai 
variasi variabel kondisi fisik, kondisi kesehatan, 
kondisi psikis berpengaruh negatif terhadap 
waktu ketuban pecah dini. 
 
Tabel 8. Nilai Koefisien Regresi, THitung dan 
TTabel Variabel Kondisi Fisik, Kondisi 
Kesehatan, Kondisi Psikis Terhadap Waktu 



























Untuk mengetahui pengaruh masing – 
masing variabel bebas sendiri – sendiri dapat 
dilihat pada tabel 8. Dari tabel 8 bila dilihat dari 
nilai thitung dan tingkat kesalahan (nilai p), 
nampak bahwa variabel bebas yang paling 
dominan pengaruhnya terhadap waktu ketuban 
pecah dini adalah kondisi fisik, hal ini dapat 
dilihat dari thitung yang lebih besar dari ttabel.Hal 
ini dapat disebabkan karena kondisi dan beban 
pekerjaan yang begitu berat dan waktu istirahat 
yang sedikit sehingga membuat kondisi tubuh 
menurun dan kondisi kehamilan menjadi tidak 
baik sehingga memicu terjadinya ketuban pecah 
sebelum ada tanda – tanda persalinan  
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil pembahasan dalam penelitian 
ini maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
Pengaruh variabel bebas pola Berdasarkan 
analisa data dan pembahasan serta hasil dari 
analisis regresi linier berganda pada bab 
sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh kondisi fisik, kondisi kesehatan, 
kondisi psikis terhadap waktu ketuban pecah 
dini. 
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